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"^S'C^^S^^* Ve f hre " »» kont.nu.eH.chen, 
rienwand, „obe, an ^Tt"*,* 1 " Prinzl P der entepannten Arte- 
oder K6rperbere.cn eine erS KSrperte,. 
messkammer angeordnet wird J e Zf? e ' ner aufblas baren Druck- 
hang,gke,t des Messsigna. ^r pLthvln J" Druckr ~™er in Ab- 
geregelt wird, dass dfe A m pZ deTo?eX aP ^ Sensorei "*ntung derart 
^ w.rd U nd ^^O^LT^^ZZZ:! 

Pr.nz.p der entspannten Arterienwa„ gen-annt^ " n, ° ad > n ° (auch 
schlag pulsat.1 andernde Blutvoklln L ? 0, be ' der das s,cn ™ "em Herz- 
■m Finger, p.ethysmogr^p^h 2 B i^L "* 8 ' UtflUSS ei " er e «™>™ z.B. 
bestehend Lichtemitter und Uch'tde'tektor , gemeTsen wTrd.^" SenSOre,n * htu "9 

rcrinTer::Lnird:rA rt "rXb b v ,ne 

baren Manschette, die n* lS^XS2C^J?T* ta,nn - r einer aUfl " a - 
baaufechlagt. In Abhangigkeit des ollthvtl . darunter llegenden Arterie 
dass das sich vorhar pi^TL££^° , ^ ,,eh " n S '^ a ' s s ° verandart, 
blelbt odar die pu.satL ^randarTnL^ ^ der B ' Utfluss nun k »"^n 
der systole, in der das VoW X~£uss °" u Wird Wah ™« 



tisch nur durch eine flottierende Membran r- 7™™™=7-^efec-rak= 

sind, herrschen glelche Drucke wf e 6ntSpannte Arterienwand) getrennt 

sogenannte transmural Dru C : P □ 1 ^^ m " n,2,erend ^ GefaBen, sodass der 

~ e Druck PM «^ *s r der Messkammer - 



Pm = P B , - P Tm mit P Tm = o 



^s«X^^^^ a ~ — k P B . Be, der 

der Manschettendruck 3,^™* r*,**^ Messung, wann 
scbiossena --ppiungsscnf^^ <£ 



9er~'d drUCl< k ° nStant ^ UnabMn ^ ™ m Plethysmography Slgna, 



Beschneben wlrd die "vascular unloading technique" beispielsweise In Dl* J 
Penaz: Photoelectric Measaurement of Blood Pressure, Volume and Row * 'the 
finger D,gest of the 10- mtemationa. Conference on Medical and Bio og"cLl En! 
g.neenng 1973 Dresden; D2: G.P. Molhoek, K.H. Wessel, NG , jj * mSS, m 
van Vooenhoven, H. Weed*, 6. oe Wir, A.C. Arntzenius: Evaluation of ^'naz 
servo-plethysmo-manometer for the continuous, non-lnvasive measurement o^ 
finger blood pressure; Basic Res Cardiool 79:598-609, 1984 und D3 J C Dor 

£ei of p U80 T' W ;T; Bu ™- MA - VAN DER Hoeven - *™». ™ 

Effects of Penpheral Vasoconstriction on the Blood Pressure in the Finger Meas' 



Um den optlmalen Anpressdruck der Druckkammer vor der elgentlichen Messuno 
zu erm,tteln, 1st es bekannt, mittels Druckanderungen, z.B. In VTlS 
treppe Oder Druckrempe und vor der SchlieBung der Ruckkopplungs chleife et 
nen sogenannte „Setpolnt» (Arbeitspunkt) ermittelt. Es wird dabel in ehla liner 
Druck der Messkammer als Setpoint gewahlt, bei dem die AmpCde Z 

den ,n Abhangigkeit des Messsignals einer plethysmographischen ^ensoremrich 
o U l g e J r Ll beStehend Z aUS Remitter und Uchtdetektor! gere^ wobe 
be,de Druckkammern an eine gemeinsame Druckregelkammer angescnlossen 
sk,d. D,e geme.nsame Druckregelkammer 1st mit einem separaten Bnlass und 
Auslassvenbl ausgestattet, wodurch der Druckverlauf in der Druckregefkammer 
rasch den Vorgaben des plethysmographischen Messsignals folgen kann 

Sobald die Ruckkopplungsschleife geschlossen wird, 1st allerdings der Arbeits 
punkt bzw der Setpoint nicht mehr optima, nachkontrolllerbar. Deswegen mus 

m SZTT V ^ hren 2Um ' ndeSt '"~ierend die kontlnuierliche Messung 
fur e,ne Nachjusberung des Setpoints unterbrochen werden, bzw kann es wSh 

w^dt bi h^icT' 69 IT^T " erten ka " n - D ^en war es «rTen An- 
Z 7 a,.! ersichtlich ° b eine beobachtete Anderung des Blutdrucks o- 

der der Blutdruckamplltude durch elne physlologische Oder patholog.slhe Ande- 
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rung des intraarteriellen Blutdrucks oder aber durch einen Verschiebung des Set- 
points entstanden ist. Damit ist das Verfahren derzeit fur die Intensivstation oder 
den Operationssaal , wo es am meisten benotigt wiirde, nicht einsetzbar. 

Aufgabe der Erflndung ist es, eingangs beschriebene Verfahren und Vorrichtun- 
gen zur kontinuierlichen, nicht-invasiven Messung des Blutdruckes nach der 
vascular unloading technique" derart zu verbessern, dass eindeutig festgestellt 
werden kann, ob eine beobachtete Anderung des Blutdrucks oder der Blutdruck- 
ampl.tude auf eine physiologische oder pathologist Anderung des intraarteriel- 
len Blutdrucks oder aber auf eine Verschiebung des Arbeitspunktes ruckzufuhren 
ist. 



D.ese Aufgabe wird erfindungsgemaB dadurchWost/dl'sFan ^rSSd^tdSST 
zweiten eine Arterie enthaltenden Korperteil oder Korperbereich eine zweite 
Druckmanschette mit einer aufblasbaren Referenzdruckkammer angeordnet wird, 
dass der Druck in der Referenzdruckkammer gemaB einer vorgebbaren Druck- 
funkfon geregelt und zeitlich simultan zum Druckmesssignal ein Referenzsignal 
gewonnen wird, sowie dass das Referenzsignal zur Interpretation des Druck- 
messsignals herangezogen wird. 

Eine Vorrichtung zur Durchfuhrung des erfindungsgemaSen Verfahrens zeichnet 
s.ch durch eine zweite Druckmanschette aus, welche an einem zweiten eine Arte- 
r.e enthaltenden Korperteil oder Korperbereich anbringbar ist und eine aufblasba- 
re Referenzdruckkammer aufweist, wobei der Druck in der Referenzdruckkammer 
uber eine Regel- und Steuereinrichtung nach einer vorgebbaren Druckfunktion 
regelbar ist 

Die vorllegende Erfindung vermeidet somit die eingangs erwahnten Nachteile 
durch Schaffung der Moglichkeit der gleichzeitigen und kontinuierlichen Uberwa- 
chung der closed-loop Blutdruckmessung durch Schaffung einer "Watchdog" Ein- 
nchtung, namlich der open loop Messung in der Referenzdruckkammer. Dazu 
mussen ahnlich oder besser ident ausoestalte t e Druckkammern uber ArfPri.n 
ahnhcher bzw. besser identer Dimension angebracht werden. Z.B. hervorragend 
geeignet hierfur ist die in der WO 00/59369 A2 beschriebene Doppelfingerman- 
schette, welche allerdings erst im Sinne der vorliegenden Erfindung adaptiert 
werden muss, unter Anderem derart, dass die Druckmesskammer der ersten 
Druckmanschette und die Referenzdruckkammer der zweiten Druckmanschette 
jeweils separate Einlass- und Auslassventile aufweisen. 

Obwohl die Druckmesskammer und die Referenzdruckkammer uber den ver- 
schiedensten Arterien, z.B. auch uber Arteria temporalis und Arteria radialis an- 
geordnet sein konnen, ist es - insbesondere fur Langzeitmessungen - von Vor- 



teil, die beiden Druckmanschetten an benachbarten Arterien, vorzugsweise an 
zwei benachbarten Fingern einer Hand, anzubringen. Die andere Hand steht dann 
fur notwendige, intensivmedizinische Zugange frei. 

Das Referenzsignal in der Referenzdruckkammer kann mit Hilfe eines dort ange- 
ordneten Drucksensors oszillometrisch oder vorzugsweise plethysmographisch 
gemessen werden, wenn gemaB einer vorteilhaften Weiterbildung der Erflndung 
die zweite Druckmanschette eine zweite plethysmographische Sensoreinrichtung 
aufweist. Wenn in der Referenzdruckkammer kein plethysmographischer Sensor 
angeordnet ist, kann in der Referenzdruckkammer nur die Hone der durch den 
Arterienpuls hervorgerufenen Druckoszillationen be! verschiedenen beaufschlag- 
ten Drucken gemessen werden, wie dies aus der oszillatorischen Blutdruckmes- 
sung bekannt ist. Das Maximum der Oszillationen entspricht dabei dem arteriel- 
len Mitteldruck. 

Die im Wesentlichen identen Druckkammern und Lichtmessstrecken der 
plethysmographischen Sensoreinrichtungen der beiden Manschetten haben erfin- 
dungsgemaS gleichzeitig eine gegenteilige Funktion. Wahrend die plethys- 
mographischen Sensoreinrichtung der Druckmesskammer auf "closed-loop" ge- 
schaltet ist und den Druck in der Kammer so regelt, dass das Lichtsignal kon- 
stant und der transmural Druck PT m gleich oder in etwa Null ist, ist die jeweils 
andere Druckkammer auf open loop Betrieb ("Watchdog") geschaltet. 

Erfindungsgem.aB kann der Druck in der Referenzdruckkammer gemaB einer sich 
wiederholenden Stufen- oder Rampenfunktion geregelt werden. Intermittierend 
wird die Referenzdruckkammer mit Druckanderungen, z.B. Drucktreppen oder 
Druckrampen beaufschlagt, urn den Arbeitspunkt bzw. Setpoint standig zu kon- 
trollieren oder nachzuregeln bzw. urn zwischen Anderungen des Setpoints und 
tatsachlichem physiologischem oder pathologischem Driften des arteriellen Blut- 
drucks zu unterscheiden. 

Dabei sind gemaB einer besonders vorteilhaften Weiterbildung der Erflndung zu- 
mindest zwei verschiedene Uberwachungszustande vorgesehen: Einer, bei der 
die Anderung des plethysmographischen Referenzsignals nach Beaufschlagung 
der Referenzdruckkammer mit einer vorgebbaren Druckfunktion, z.B. Drucktrep- 
pen, nur beobachtet wird (open-loop) und ein anderer Uberwachungszustand bei 
dem der Druck in der Referenzdruckkammer gemaB der vorgebbaren Druckfunk- 
t.on und gleichzeitig mit Hilfe des plethysmographisch erfassten Referenzsignals 
derart geregelt wird, dass die Amplitude des Referenzsignals minimiert wird, wo- 
bei ein Referenzdrucksignal gemessen wird (semi-closed-loop). Dabei wird ver- 
sucht das plethysmographische Signal auch wahrend der Druckanderung z.B. 
wahrend der Drucktreppe zu minimieren. Der erste der beiden Zustande der Re- 



STSSffTT FOl9e aUCh 0 P e "- |00 P-Treppe, der zwelte auch 

^ ? "J T 9enannt ' Wahrend der Zustand der Druckmesskammer 

n?n^ H ° P , " et W ' rd ' M " Hilfe d,SSer *»*wng kann der Arbeits- 

punkt der dosed-loop Druckmesskammer standig durch die Watchdog- bzw. Re- 
ferenzdruckkammer nachgeregelt werden, bzw. zwischen echten Blutdruckver- 
anderungen Im Korper und einem Shift des Setpoints absolut verlasslich unter- 
schieden werdpn 



ErfindungsgemaB ,st vorgesehen, dass bei einer Anderung des Mltteldruckes 

und/oder der Amplitude des Druckmesssignals und einer fehlenden oder gegen- 

s.nmgen Verschiebung des Amplitudenmaximums des Referenzsignals bzw des 

Referenzdmcksignals..auf einen. Verlust-des- Arbeitspunktes-des -Drucksignals-ge- 
schlossen wird. * y 



Durch den volhg gleichartigen Aufbau der Druckkammern der beiden Druckman- 
schetten kann ,n vorgebbaren Zeitintervallen oder bei einem Verlust des Arbeit- 
punktes die Referenzdruckkammer als Druckmesskammer und die Druckmess- 
kammer als Referenzdruckkammer betrieben werden. Es kann somit jederzeit die 
Watchdog-Druckkammer zur closed-loop Druckmesskammer umgeschaltet wer- 
den und umgekehrt. Diese Anordnung hat auch den gro3en Vorteil, dass der 
Korperte.l, z.B. der Finger, der fur die closed-loop Messung verwendet wird, im- 
mer w.eder automatisch oder manuell gewechselt werden kann, ohne dass die 
registnerte Pulskurve unterbrochen wird. Dazu muss unmittelbar vor der Um- 
schaltung led.glich die letzte Ermittlung des Setpoints in der Referenzdruckkam- 
mer verwendet werden, urn den Setpoint fur die closed-loop Messung zu eruieren 
und urn dann auf eine closed-loop Messung des Blutdrucks auf diesem Finger 
umzuschalten, bevor die closed-loop Messung am anderen Finger beendet wird 

^intTbeTutzt" 96 ' Wifd !n FO,9e AUffindUn9 Und 0berwach -9 ^s Set^ 

Aus einer Anderung des Mitteldruckes und/oder der Amplitude des Druckmess- 

ferenzagnals bzw. des Referenzdruckslgnals kann erfindungsgemaB auf eine 
phys,olog,sche oder pathologische Anderung des Druckmesssignals geschlossen 
werden. Details dazu werden anhand der Dlagramme der Fig. 3 und 4 naher er- 

Dn,r« n ^ gema6 daS b6i verschiedene "' vorgebbaren Druckwerten der 

Dnjckfunkbon gemessene Referenzdrucksignal analysiert, mit vorgegebenen, 
Idealen Pulskurven verglichen und bei minimaler Abwelchung von einer vorgege- 
benen Pulskurve daraus der Arbeitspunkt fur das Druckmesssignal bestimmt 



Vor der Ausgabe der Druckkurve sollte durch die Regel- und Steuereinrichtung 
welche vorzugsweise als Mikroprozessor ausgefiihrt ist, die Blutdruck-Folgekurve 
auf die vorausgegangene Blutdruckkurve sowohl hinsichtlich absoluter Hohe als 
auch hinsichtlich der Amplitude justiert werden. Dies sollte allerdings in vorteil- 
hafter Weise nur bei geplanter, routinemaBiger Umschaltung, nicht jedoch bei 
vorher stattgefundenen nicht korrigierten Verschiebungen des Setpoint erfolgen 
Mit d.esem neuen Verfahren wird erstens die Druckbelastung und Blutstauung in 
den beiden Fingern entscheidend reduziert, zweitens erfolgt die Messung einer 
Druckkurve ohne jede Unterbrechung und echte Druckanderungen im Korper 
konnen erstmals online von Anderungen des Setpoints mit absoluter Sicherheit 
unterschieden werden. Damit entstehen derart groSe Vorteile, dass erstmals die- 
se nicht-invasive Messung der kontinuierlichen Pulskurve fur die Patientenuber- 
wachung auf Intensivstationen oder im Operationssaal einsetzbar wird. 

Die Erfindung wird im Folgenden anhand von Zeichnungen naher erlautert. Es 
zeigen Fig. 1 in schematischer Darstellung eine erfindungsgemaBe Vorrichtung 
zur kontinuierlichen, nicht-invasiven Messung des Blutdruckes nach dem Prinzip 
der entspannten Arterienwand, Fig. 2 Details einer Ausfuhrungsvariante der Vor- 
nchtung gemaB Fig. 1 sowie die Fig. 3 bis 5 Diagramme mit Mess- bzw. Druck- 
signalen der erfindungsgemaBen Messvorrichtung. 

Rg. 1 zeigt eine Vorrichtung zur kontinuierlichen, nicht-invasiven Messung des 
Blutdruckes, mit zumindest einer ersten Druckmanschette 1, welche an einem 
ersten, eine Arterie 2 enthaltenden Korperteil oder Kdrperbereich 3 anbringbar 
.st und eine aufblasbare Druckmesskammer 4, sowie eine erste plethys- 
mographische Sensoreinrichtung 5 aufweist, wobei eine Regel- und Steuerein- 
richtung 6 vorgesehen ist, welche den Druck in der Druckmesskammer 4 mit Hil- 
fe des Messsignals der plethysmographischen Sensoreinrichtung 5 derart regelt 
dass die Amplitude des plethysmographischen Messsignals minimiert wird. Die 
Druckmesskammer 4 steht mit zumindest einem Drucksensor 7 zur Gewinnung 
e.nes Druckmesssignals in Verbindung. Die erfindungsgemaBe Vorrichtung weist 
eine zweite Druckmanschette 1' auf, welche an einem zweiten, eine Arterie 2' 
enthaltenden Korperteil oder Korperbereich 3' anbringbar ist und eine mit der 
Druckmesskammer 4 baugleiche, aufblasbare Referenzdruckkammer 4' (Watch- 
dog- Druckkammer) aufweist. Der Druck in der Referenzdruckkammer 4' wird 
uber die Regel- und Steuereinrichtung 6 nach einer vorgebbaren Druckfunktion 
geregelt. Die zweite Druckmanschette 1' weist eine zweite plethysmographische 
Sensoreinrichtung 5' auf. 

Im dargestellten Beispiel weisen die plethysmographischen Sensoreinrichtungen 
5, 5' jewe.ls Lichtemitter 8 und Lichtdetektoren 9 auf und konnen somit die pul- 
satilen Anderungen des durchstrahlten Volumens detektieren. Die separaten Ein- 



ass- 10 10 und Auslassventile 11, IV der Druckmesskammer 4 und der Refe- 
renzdruckkammer 4' sind In separaten Druckregelkammern 12, 12' angeordnet 
ZTr^rt^ DrUCkteitu "3- «, 13' mit der Druckmesskammer 4 und de^ 
Referenzdruckkammer 4', sowie fiber die Einlassventile 10, 10' mit einer oemein- 

loTo TTT M VerWndUn9 St6hen - £s wSre mognch dle~- 
10, 10 und AuslassventHe 11, ir sowie die Drucksensoren 7 T direkt in der 
Druckmesskammer 4 bzw. in der Referenzdruckkammer 4' anzuordnen, wobel 
d,e Druckregelkammern 12, 12' entfallen kfinnten. 

Die beiden Druckmanschetten 1, 1' sind bevorzugt ringffirmig ausgebildet und In 
Form e,ner Doppelnngermanschette Im Wesentllchen starr fiber das Verb.n- 
--dungselement.ls.miteinander..verbunden,-Dle Druckkammern 4; 4' sLTnen- 
jewels m,t e,ner leicht verformbaren Membran 16, 16' ausgestattet Die <T™ 
Verbindung 15 hat den Vorteil, dass die zwlscnen der Druckk^mer 4 4' und 
dem ,ewe,l,gen Finger 3, 3' angebrachten Llchtemitter 8 und Lichtempfanoer 9 
der p ethysmographlschen Sensore.nrichtungen 5, 5 ' , n ihrer u^tK 
,n opbmaier Position zur Jeweillgen Arterie 2, 2' zu liegen kommen. Damit mfis- 

Doooln g '" h n ,edig " Ch d ' e b6lden rin 9«™'9en Druckkammern 4, 4 der 
Doppelnngermanschette auf die Finger 3, 3' aufgeschoben werden wodurch die 

ten Ein und 6 der , UChtemltter 8 und "chtdetektoren 9 garantiert 1st. Die sepa^ 
ten Bn- und Auslassventlle 10, 11 bzw. 10', 11' der beiden Druckregelkammern 

rL un7 Steue V T de : bei ^ iels - lse *"* *'"en Mikroprozessor reaHsieZ 

undte Reff^ , ? Zt 9 6 ansesteuert " 50 * Druckmesskammer 4 

und d,e Referenzdruckkammer 4' mlt einem unterschledlichen Druck bei gleicher 
Druckquelle 14 versorgt werden. Die Regel- und Steuereinrlchtung 6 belen 
auch e,ne Anze.ge- 17 und Alarmeinrlchtung 18. Zur Verringerung der Complia" 
ce der beiden Druckkammern 4, 4' 1st es vortelihaft, wenn diese auf der dem 
Korperte,, abgewandten, au6eren Seite eine relativ starre Wand 19 aufweisen In 

2H. C °7" anCe v™*-™*. starre Wand Oder von dieser ausgehend 1st 
jewe.ls zummdest ein Temperaturffihler 20, 20' ein- Oder angebaut. 

TT^IZ Hy n" d t . ar9eSte " ten Ausm "^"9^arlante 1st elne Helzeinrichtung 
21 ,n d e be,den Druckmanschetten 1, 1' integrlert oder an diese anschlie6end 
ausgebildet, welche zumindest ein Heizelement 22, 22', vorzugsweise eine Heiz 
fol.e oder eine Heizspirale aufweist. Die Helzeinrichtung 21 kann auch auf die 
Doppelnngermanschette aufsteckbar ausgeffihrt seln. Damit kann die oLZ 
kammer bzw. der Korperteil, dessen Arterie zur Untersuchung herangezogen 
w rd z.B. der Finger 3 bzw. 3', so erwarmt werden, dass es auch bei einer Zent- 
ra„s,erung des Kreislaufes, wie z.B. bei Schock, nicht zu einem Ver ust des Vo- 
lums- Oder Flusssignais der beiden pletysmographischen SensoreinnchtunTer S 
5 ,n den be,den Druckkammern der Druckmanschetten 1, r kommt. Neben den 
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physiologischen Temperaturen von ca.. 37 Grad kann man sich hier auch das 
Pnnz.p der durch Uberwarmung induzierten Hyperamie zu Nutze machen. 

Die Heizeinrichtung 21 kann heizbare Fortsatze, beispielsweise Fingerlinge 23 
23 aufweisen, welche sich distal in Richtung Korperperipherie erstrecken. Diese 
Fingerl.nge konnen sich z.B. bis zur Fingerspitze oder nahe zu dieser fortsetzen 
Die Heizeinrichtung 21 kann weiters sich proximal in Richtung Korperzentrum 
erstreckende Fortsatze 24, 24' aufweisen, welche beispielsweise an der Innen- 
hand und am Handrucken anliegen Die Heizeinrichtung kann auch faustlingartig 
uber mehrere Finger oder flachenartig ausgebildet sein und beispielsweise mit 
emem Klettverschluss urn die Hand geschlossen und befestigt werden. Gunstig 
auf Intensivstationen ist es jedoch, wenn zumindest die Fingerkuppen frei blei- 
ben, weil diese dann vom Arzt zur Beurteilung der Durchblutung oder Sauerstoff- 
sattigung herangezogen werden konnen 

Es ist von Vorteil ein gemeinsames Kabel 25 vorzusehen, welches pneumatische 
und elektnsche Anschlusse fur die beiden Druckmanschetten 1, 1' sowie fur die 
Heizeinrichtung 21 enthalt, da gerade auf Intensivstationen oder im Operations- 
saal jede zusatzliche Leitung den klinischen Betrieb sehr erschwert. Die Heizein- 
nchtung 21 kann zumindest einen in einer der Druckmanschetten 1, 1' angeord- 
neten Temperaturfuhler 20, 20" aufweisen, dessen Temperatursignal zur Rege- 
lung der Heizleistung der Heizeinrichtung 21 dient. 

Die in den Fig. 3 und 4 dargestellten Diagramme A, B, C und D weisen dieselbe 
Ze,tachse t auf, wobei auf den Ordinaten der Diagramme A, B und D Druckwerte 
und auf der Ordinate des Diagramms C die Intensitat des pletysmographischen 
Referenzs.gnals der Referenzdruckkammer aufgetragen ist. Bei der Verwendung 
von zwe. Druckkammern, einer Druckmesskammer 4 und einer Referenzdruck- 
kammer 4 in jeweils einer Druckmanschette, konnen die Diagramme C und D 
nur alternativ beobachtet werden, da die oben beschriebenen, unterschiedlichen 
Funkfonszustande der Referenzdruckkammer (Watchdog-Druckkammer), nam- 
hch open loop Zustand (Diagramm C) und semi-closed-loop Zustand (Diagramm 
D), nur nacheinander dargestellt werden konnen. Bei der Verwendung von einer 
Druckmesskammer und zwei Referenzdruckkammern (Dreifingermanschette) 
konnen be.de Zustande und somit die Diagramme C und D gleichzeitig beobach- 
tet werden. . E-twaige Ungenauigkeiten der Kurvensynchronizitat in den Fig, 3 und 
4 smd nur zeichnerisch bedingt. Alle Kurven in dieser Abbildung sind auch urn 
emen allfalligen "Base Line Drift" bereinigt. Dabei zeigt Fig. 3 im Diagramm A das 
im Betneb ,n der closed-loop-Druckmesskammer 4 beobachtete typische Druck- 
messs,gnal 30 mit einer Anderung der Druckamplitude 31 und des Mitteldruckes 
32 des Blutdrucks verursacht durch ein Driften des Arbeitspunktes bzw Set- 
points. 
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Im Diagramm B ist beispielhaft eine vorgebbare Druckfunktion 33, 33', z.B. die 
Druckstufen einer konsekutiven Stufenfunktion, dargestellt, mit welcher die 
Watchdog-Druckkammer 4' beaufschlagt wird. Im Diagramm C ist dabei das in 
der Watchdog-Druckkammer 4* beobachtete plethysmographische Referenzsignal 

34, 34 z.B. das Signal des Lichtdetektors der pletysmographischen Sensorein- 
richtung 5' gezeigt und alternativ dazu im Diagramm D das Referenzdrucksignal 

35, 35' in der Watchdog-Druckkammer 4 bei Beaufschlagung mit der Stufen- 
funktion 33, 33' jedoch nun bei gleichzeitig minimierter Amplitude des Referenz- 
signals 34, 34 (sogenannte semi-closed-loop-Treppe). Wahrend Diagramm C die 
Volumsamplituden im open loop darstellt, sind im Diagramm D die Druckampli- 
tuden im semi-closed-loop bei Minimierung der Volumssignalschwankungen und 

• zusatzlich- beaufschlagten verschiedenen Drucken- gernaB Stufenfunktion darge- 
stellt. Wie im Diagramm C ersichtlich, zeigen die von der Watchdog- 
Druckkammer registrierten Amplitudenschwankungen des Referenzsignals 34 
eine zeitlich idente Lokalisation der Amplituden sowie des Amplitudenmaximums 

36, 36* in Relation zu den jeweils beaufschlagten identen Drucken der Stufen- 
funktion 33, 33'. Das Amplitudenmaximum 37, 37' im Diagramm D zeigt eben- 
falls eine idente Lokalisation bei identen Drucken in den konsekutiv beaufschlag- 
ten Stufenfunktion 33, 33". 

Die beobachtete Diskrepanz, namlich der sich Sndernden Druckamplitude 31 und 
des sich andernden Mitteldruckes 32 in der closed-loop-Druckmesskammer ei- 
nerseits (Diagramm A), und auf der anderen Seite idente Oder ahnliche Lokalisa- 
tion der Amplituden sowie des Amplitudenmaximums 36, 36" des Referenzsignals 
34 (Diagramm C) bei den gleichen Druckstufen der Stufenfunktion 33, 33' (Dia- 
gramm B) in der Watchdog-Druckkammer, bzw. idente oder ahnliche Lokalisation 
der Druckamplituden 37, 37' des Referenzdrucksignals 35, 35' in Relation zu den 
Druckstufen der Stufenfunktion 33, 33' in der semi-closed-loop Funktion, zeigen 
einen Verlust des Arbeitspunktes bzw. des Setpoints an und deuten nicht auf ei- 
nen echten Blutdruckabfall hin. Es kann nun entweder automatisch die Watch- 
dog-Druckkammer 4' zur closed-loop-Druckmes skammer 4 umgeschaltet werden 
und umgekehrt, oder der Setpoint der closed-loop-Druckmesskammer nachjus^ 
tiert werden. 

Auch bei einer - im Hinblick auf die in der closed-loop-Druckmesskammer ge- 
messenen Druckanderung - gegensinnigen Verschiebung des Amplitudenmaxi- 
mums 36, 36' im Diagramm C bzw. des Maximums der Druckamplitude 37, 37' 
im Diagramm D (z.B. Verschiebung der maximalen Amplitude 36, 36' des Refe- 
renzsignals 34 (open loop) und Druckamplitude 37, 37' (semi-closed-loop ) in 
der Watchdog-Druckkammer zu hoheren Drucken bei gleichzeitigem Absinken 
des Mitteldruckes 32 oder der Blutdruckamplitude 31 im Druckmesssignal 30 zu 
niederen Drucken), sollte eine Umschaltung der Watchdog-Druckkammer zur 
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Druckmesskammer bzw. eine Korrektur des Setpoints in der Druckmesskammer 
erfolgen. 

Fig. 4 zeigt im Diagramm A der Abbildung dieselbe Anderung der Druckamplitude 
31 und des Mitteldrucks 32 des Druckmesssignals 30 wie in Fig. 3 dargestellt, 
hier verursacht hingegen durch eine tatsachliche pathologische Veranderung des 
Blutdrucks. Dies ist sofort aus der Verschiebung X der maximalen Amplitude 36, 
36' des Referenzsignals 34, 34" (Diagramm C, in open loop Funktion) und alter- 
nate aus den maximalen Druckamplituden 37, 37' des Referenzdrucksignals 35, 
35' (Diagramm D, in semi- closed-loop Funktion) gemessen in der Watchdog- 
Druckkammer erkennbar, denn es tritt bei konsekutiven gleichen Drucktreppen 
der Stufenfunktion 33, 33* (Diagramm B) eine Verschiebung X der Lokalisation 
der Amplitudenmaxima in den Diagrammen C und D auf. Diagramm D zeigt - wie 
in Fig. 3 - die Druckamplituden im semi-closed-loop bei Minimierung der Volums- 
signalschwankungen und zusatzlich beaufschlagten, verschiedenen Drucken ge- 
maB Stufenfunktion. Im gegenstandlichen Fall findet sich die maximale Amplitu- 
de 36' des Referenzsignals 34' (Diagramm C, open loop ) und alternativ die ma- 
ximale Druckamplitude 37' (Diagramm D, semi-closed-loop) bei deutlich geringe- 
ren Blutdruckwerten. Dies weist eindeutig auf einen echten Blutdruckabfall hin 
und ware sofort ein Grund einen optischen und/oder akustischen Alarm auf der 
Alarmeinrichtung 18 auszulosen, wenn gewisse Grenzwerte uber- oder unter- 
schritten werden. Damit ist die gegenstandliche Vorrichtung zur kontinuierlichen 
Blutdruckmessung uberwachungstauglich und genugt den hochsten Anspriichen. 

Wie in Fig. 5 dargestellt, ist neben der Lokalisation der Druckamplitude auch die 
Kurvenform in den Bereichen 38, 39 und 40 des Referenzdrucksignals 35 im se- 
mi-closed-loop, gemessen in der Referenzdruckkammer bzw. der Watchdog- 
Druckkammer bei Beaufschlagung mit Drucktreppen, charakteristisch dafur, ob 
sich der Arbeitspunkt bzw. der Setpoint verschoben hat, oder nicht. Wie aus Fig. 
5 ersichtlich andert sich die Kurvenform der Pulswelle, abhangig davon, ob der 
durch die Drucktreppen im semi-closed-loop beaufschlagte Druck bei gleichzeiti- 
ger Minimierung des Referenzsignals zu niedrig 38, optimal 39 oder zu hoch 40 
ist. Bei optimalem Druck in der Watchdog-Druckkammer entspricht die Druck- 
kurve genau der physiologischen Druckkurve, wie sie aus invasiven Messungen 
bekannt ist, namlich mit einem Steilanstieg, einem runden Gipfel, einer dikroten 
Welle in typischer Hohe der Halfte- bis rund zwei Drittel der Druckamplitude und 
einem annahernd exponentiellem diastolischen Abfall der Pulskurve wie bei 39 
gezeigt. Hingegen, bei zu niedrigem Druck der Drucktreppe, verliert die Pulskur- 
ve in der semi-closed-loop nicht nur an Amplitude, sie verliert ebenfalls ihre phy- 
siologische Form, sie wird breit und flach wie bei 38 gezeigt, auBerdem wandert 
die dikrote Inzisur Richtung diastolischem Blutdruck. Ist der Druck der Druck- 



- 11 - 



treppe im semi-closed-loop zu hoch 40, wird die Pulskurve sehr spitz und die 
dikrote Welle entspricht nicht mehr der physiologischen Pulsform 39. 

Das heiBt, dass neben der Amplitude der Druckwelle auch die Form der Pulswelle 
herangezogen werden kann, urn den optimalen Druck der Drucktreppe im semi- 
closed-loop zu ermitteln. Dazu muss nur eine Formanalyse der Kurve durchge- 
fuhrt werden und deren Abweichung von einer vorgegebenen idealen Pulskurve 
ermittelt werden. Bei dem Druck der Drucktreppe im semi-closed-loop, bei dem 
die Abweichungen der ermittelten Pulskurve von einer vorgegebenen Pulskurve 
am kleinsten sind, entspricht der Gegendruck dem idealen Gegendruck mit An- 
naherung des transmuralen Druckes P Tm gegen Null und daher dem Setpoint der 
in der Druckmesskammer eingestellt werden sollte. EsJst bekannt, dass sich z B 
durch das Lebensalter Oder durch Atherosklerose die physiologische Pulsform 
andert. So wandert z.B. die dikrote Welle mit steiferen GefaBen Richtung systoli- 
schem G.pfel und kann z.B. auch in diesem ganzlich verschwinden, daher kann 
es gunstig sein, nicht nur eine, sondern mehrere physiologische Druckkurven im 
Mikroprozessor zu speichern, mit denen dann die ermittelte Pulskurve im semi- 
closed-loop verglichen wird. 

Bei den beaufschlagten Druckschwankungen in der Referenzdruckkammer bzw 
der Watchdog-Druckkammer muss es sich naturlich nicht unbedingt urn eine 
Treppe oder Rampe handeln, auch jede andere Form einer vorgebbaren Druck- 
funktion ware anwendbar und im Sinne der Anmeldung zu nutzen. 

Die beschriebenen Ausfuhrungsvarianten sind nur beispielhafte Ausfuhrungen 
des Verfahrens und der Vorrichtung gemaB Erfindung, denkbar waren viele ande- 
re Auspragungen, wie z.B. auch Druckkalotten anstatt der hier gezeigten Druck- 
manschetten, die z.B. auch uber der Arteria radialis oder Arterie temporalis an- 
gebracht werden konnten. Denkbar waren z.B. auch voneinander disloziierte 
Druckkammern an anderen Extremitaten, die aber den Auswerteaufwand des 
Verfahrens erschweren, da nur in derselben Extremist und in gleich oder sehr 

herrschen. Auch kann neben den beschriebenen optischen^pletys^^ 
Sensoreinrichtungen jede andere Art der Fluss- oder Volumsmessung herangezo- 
gen werden. 

Weiters ist vorgesehen, dass die Druckmessung in den kleinen Arterien, z.B. den 
Fingerarterien, an den Druck in einer groBen Arterie, der unabhangig gemessen 
wird, rechnerisch angepasst wird, da bekannt ist, dass der Druck in den kleinen 
Arterien nicht unbedingt dem Druck in den groBen Arterien entspricht. Dafur 
muss led.glich zumindest am Anfang oder auch intermittierend der Druck in einer 
groBen Arterie mit einer unabhangigen Vorrichtung gemessen werden und dann 
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die kontinuierliche Messung des Blutdruckes wie in der gegenwartigen Erfindung 
beschrieben, sowohl bezuglich des systolischen Blutdruckes als auch des diastoli- 
schen Blutdruckes im Absolutwert dem Druck wie an der groBen Arterie gemes- 
sen, angepasst werden. 

Falls notwendig, kann, z.B. mit einer Flussigkeitssaule, der hydrostatische Druck 
zwischen der Druckmesskammer und/oder der Referenzdruckkammer (Watch- 
dog-Druckkammer) einerseits und der Hohe des Herzens gemessen, und die er- 
mittelte Druckkurve wie in den Diagrammen A der Fig. 3 und 4 gezeigt, um die- 
sen hydrostatischen Druckunterschied zwischen der Druckmesskammer 4 
und/oder Watchdog-Druckkammer 4' bereinigt werden. Dies ist besonders dann 
wichtig, wenn der Korperteil, am dem die beiden Druckkammern 4, 4* bzw. deren 
Druckmanschetten 1, V befestigt sind, sich laufend in seiner relativen Hohe dem 
Herzen gegenuber verlagert. 
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PATEMT ANSPpfi.- jj g 



TaTr" o"' kontlnuterliche "< "icht-invasiven Messung des Blutdruckes 
nach dem Pnnzip der entspannten Arterienwand, wobei an zumindest eTem 

DtT^er 6 r ha ' tenden KarPerte " ° d6r ^erbereich ate Zt™ 
w rd wZ h n . e ' ner aufblasbaren Druckmesskammer angeordnet 
w,rd , wobe, dar Druck ,n der Druckmesskammer in Abhanglgkeit des Mess- 
signals e.ner plethysmographischen Sensoreinrichtung darart geregelt wl a 
dass d,e Amplitude des plethysmographischen Messsignals miZert « 

7 . 9 e ' Chne *' daSS *> kindest einem zweiten eine Artarie 

m,t erner aufblasbaren Refaranzdruckkammer angeordnat wird dass der 
Druck ,n der Referenzdruckkammer gemaB a.nar vorgebbaren DrucZ£- 
on geregelt und zeitllch simultan zum Druckmesssignal eln Referential 
gewonnen wird, sowie dass das Referenzsigna, zur InWretZ des 
Druckmesssignals herangezogen wird. interpretation des 

Verfahren nach Anspruch 1, dadureh gekennzeichnet, dass das Raferanz- 
s,gnal ,n der Referenzdruckkammer oszillometrisch gemessen wird 

Verfahren nach Anspruch 1, dadureh gekennzeichnet, dass das Referenz- 
s,gna, ,n dar Referenzdruckkammer plethysmography gemessen wird 

Verfahren nach elnem der AnsprOche 1 bis 3, dadureh gekennzeichnet 

dass der Druck in der Referenzdruckkammer gemaB einar sich wfeTerhoTn 
den Stufen- oder Rampenfunktion geregelt wird. wiederholen- 

Verfchren nach einem der AnsprOche 1 bis 4, dadureh gekennzeichnet 

trolrt nd e /Td Refe T S ' 9nal Arbeit ^"* Druckmesss^ais ko": 
troiiiert und/oder nachiustiert- wirH 3 





Verfahren nach einem der AnsprOche 3 bis 5, dadureh gekennzeichnet 

dass der Druck in der Referenzdruckkammer gemaB dar vorgebba™ 
Druckfunkbon und gleichzeitig mit Hilfe das piethysmographisch eSsst^n 
Referenzs.gnals darart geregelt wird, dass die Amplitude des Refe~- 
nals m,n,m,ert wird, wobei ein Refarenzdruckslgnal gemessen wird 

Verfahren nach Anspruch 6, dadureh gekennzeichnet, dass das bei ver- 
sch.edenen vorgebbaren Druckwerten der Druckfunktion gemessane Refe- 
renzdrucks,gna. anaiysiert, mit vorgegebenen, ideaien Pulsku'en ve^- 
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chen und bei minimaler Abweichung von einer vorgegebenen Pulskurve dar- 
aus der Arbeitspunkt fur das Druckmesssignal bestimmt wird. 

Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 7, dadurch gekennzeichnet, 

dass aus einer Anderung des Mitteldruckes und/oder der Amplitude des 
Druckmesssignals und einer gleichsinnigen Verschiebung des Amplituden- 
maximums des Referenzsignals bzw. des Referenzdrucksignals auf eine 
physiologische oder pathologische Anderung des Druckmesssignals ge- 
schlossen wird. 



9. Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 8, dadurch gekennzeichnet, 
dass bei einer Anderung des Mitteldruckes und/oder der Amplitude des 
Druckmesssignals und einer fehlenden oder gegensinnigen Verschiebung 
des Amplitudenmaximums des Referenzsignals bzw. des Referenzdrucksig- 
nals auf einen Verlust des Arbeitspunktes des Drucksignals geschlossen 
wird. 

10. Verfahren nach einem der Anspruche 3 bis 9, dadurch gekennzeichnet, 
dass in vorgebbaren Zeitintervallen oder bei einem Verlust des Arbeitspunk- 
tes die Referenzdruckkammer als Druckmesskammer und die Druckmess- 
kammer als Referenzdruckkammer betrieben wird. 

11. Verfahren nach einem der Anspruche 1 bis 10, dadurch gekennzeichnet, 
dass die beiden Druckmanschetten an benachbarten Arterien, vorzugsweise 
an zwei benachbarten Fingern einer Hand, angebracht werden. 

12. Vorrichtung zur kontinuierlichen, nicht-invasiven Messung des Blutdruckes 
nach dem Prinzip der entspannten Arterien wand, mit zumindest einer ersten 
Druckmanschette (1), welche an einem ersten eine Arterie (2) enthaltenden 
Korperteil oder Korperbereich (3) anbringbar 1st und eine aufblasbare 
Druckmesskammer (4), sowie eine erste plethysmographische Sensorein- 
richtung (5) aufweist, wobel eine Regel- und Steuereinrichtung (6) vorgese- 
hen ist, welche den Druck in der Druckmesskammer (4) mit Hilfe des Mess- 
signals der plethysmographischen Sensoreinrichtung (5) regelt, und wobei 
die Druckmesskammer (4) mit zumindest einem Drucksensor (7) zur Ge- 
winnung eines Druckmesssignals in Verbindung steht, dadurch gekenn- 
zeichnet, dass eine zweite Druckmanschette (1') vorgesehen ist, welche an 
einem zweiten eine Arterie (2*) enthaltenden Korperteil oder Korperbe- 
reich (3') anbringbar ist, welche eine aufblasbare Referenzdruckkam- 
mer (4') aufweist, wobei der Druck in der Referenzdruckkammer (4') iiber 
die Regel- und Steuereinrichtung (6) nach einer vorgebbaren Druckfunktion 
regel bar ist. 
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13. Vorrichtung nach Anspruch 12, dadurch gekennzeichnet, dass die zweite 
Druckmanschette (4") eine zweite plethysmographische Sensoreinrich- 
tung (5') aufweist. 

14. Vorrichtung nach Anspruch 12 oder 13, dadurch gekennzeichnet, dass 
die Druckmesskammer (4) der ersten Druckmanschette (1) und die Refe- 
renzdruckkammer (4') der zweiten Druckmanschette (1') jeweils separate 
Einlass (10, 10')- und Auslassventile (11, 11') aufweisen. 

15. Vorrichtung nach einem der Anspruche 12 bis 14, dadurch gekennzeich- 
net, dass die separaten Einlass (10, 10')- und Auslassventile (11, 11*) der 
pruckmesskammer (4) und der Referenzdruckkammer (4') in separaten 
Druckregelkammern (12, i.2') angeordnet sihd, welche jeweils ube'r separa- 
te Druckleitungen(13, 13') mit der Druckmesskammer (4) und der Refe- 
renzdruckkammer (4'), sowie uber die Einlassventile (10, 10') mit einer 
gemeinsamen Druckquelle (14) in Verbindung stehen. 

16. Vorrichtung nach einem der Anspruche 12 bis 15, dadurch gekennzeich- 
net, dass die beiden Druckmanschetten (1, 1') ringformig ausgebildet und 
vorzugsweise in Form einer Doppelfingermanschette im Wesentlichen starr 
miteinander verbunden sind. 

17. Vorrichtung nach einem der Anspruche 12 bis 16, dadurch gekennzeich- 
net, dass eine Heizeinrichtung (21) in die Druckmanschetten (1, 1') integ- 
riert oder an diese anschlieBend ausgebildet ist, welche zumindest ein Heiz- 
element (22, 22'), vorzugsweise eine Heizfolie oder eine Heizspirale, auf- 
weist. 

18. Vorrichtung nach Anspruch 17, dadurch gekennzeichnet, dass die Heiz- 
einrichtung (21) sich distal in Richtung Korperperipherie erstreckende, heiz- 
bare Fortsatze, beispielsweise Fingerlinge (23, 23'), aufweist. 

T97 - vWjcmTfiTg~TWn~Ansprra^ 

die Heizeinrichtung (21) sich proximal in Richtung Kdrperzentrum erstre- 
ckende Fortsatze (24, 24') aufweist, welche beispielsweise an der Innen- 
hand und am Handrucken anliegen. 

20. Vorrichtung nach einem der Anspruche 17 bis 19, dadurch gekennzeich- 
net, dass die Heizeinrichtung (21) zumindest einen in einer der Druckman- 
schetten (1, 1') angeordneten Temperaturfuhler (20, 20') aufweist, dessen 
Temperatursignal zur Regelung der Heizleistung der Heizeinrichtung (21) 
dient. 
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21. Vorrichtung nach einem der Anspruche 17 bis 20, dadurch gekennzeich- 
net, dass ein gemeinsames Kabel (25) vorgesehen ist, welches pneumati- 
sche und elektrische Anschlusse fur die beiden Druckmanschetten (1, l 1 ) 
sowie fur die Heizeinrichtung (21) enthalt. 
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ZUSAMMENFASSUNG 

Die Erfindung betrifft ein Verfahren und eine Vorrichtung zur kontinuierlichen, 
nicht-invasiven Messung des Blutdruckes nach dem Prinzip der entspannten Arte- 
rienwand, mit zumindest einer ersten Druckmanschet±e (1), welche an einem 
ersten eine Arterie (2) enthaltenden Korperteil Oder Korperbereich (3) anbringbar 
ist und eine aufblasbare Druckmesskammer (4), sowie eine erste piethys- 
mographische Sensoreinrichtung (5) aufweist, wobei das Messsignal der plethys- 
mographischen Sensoreinrichtung (5) zur Regelung des Drucks in der Druck- 
messkammer (4) dient, welche mit zumindest einem Drucksensor (7) zur Gewin- 
nung eines Druckmesssignals in Verbindung steht. ErfindungsgemaB ist eine 
zweite Druckmanschette (1') vorgesehen, welche an einem zweiten - eine 
Arterie (2') enthaltenden Korperteil Oder Korperbereich (3') anbringbar ist, wel- 
che eine aufblasbare Referenzdruckkammer (4') aufweist, wobei der Druck in der 
Referenzdruckkammer (4') uber eine Regel- und Steuereinrichtung (6) nach ei- 
ner vorgebbaren Druckfunktion regelbar ist. 



Fig. 1 
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Fig. 3 




Fig. 4 
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